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(QUE ES EL SINDROME DE MUERTE
SUBITA DEL LACTANTE (SMSL)?
Este sindrome también conocido
como Muerte de Cuna, Muerte Subi-
ta Infantil o Muerte Blanca, se define
como la muerte inesperada de un
nifo sano menor de un afo de edad
que ocurre durante el suefo, sin que
exista una causa que la justifique.

Es un padecimiento frecuente y pue-
de afectar a cualquier familia.

(DESDE CUANDO SE CONOCE?

Los antecedentes relacionados con
el SMSL se remontan a 480-406 AC
cuando Euripides mencion6é “;qué
dolor mas grande pueden los morta-
les soportar peor que esto; ver a sus
ninos morir ante sus ojos?” ® Poste-
rior a ello hubo diversas referencias

al tema, pero no es sino hasta 1960 ya
en la época moderna, que se propuso
una teoria en la cual el SMSL se atri-
buy6 a una respuesta alérgica a una
proteina de la leche de vaca.®

(CUANDO PUEDE PRESENTARSE?
La incidencia no es comin durante
el primer mes de vida, se incrementa
hasta alcanzar un pico entre los dos y
tres meses de edad para disminuir en
meses posteriores. La mayoria de los
casos ocurren:

¢ En bebés que duermen boca abajo
o de lado.

¢ En bebés expuestos al humo del ciga-
rro durante o después del embarazo.

¢ En los meses mas frios (invierno).

¢ Cuando el bebé duerme en cama o
sofa compartidos.

¢ Al acostar al bebé a dormir en una
superficie blanda o abrigarlo de for-
ma excesiva.

¢ En este contexto se incluye ademas
al control prenatal inadecuado, hijos
de madres adolescentes, la prematu-
rezy el bajo peso al nacer, asi como al
sexo masculino. Los hermanos de vic-
timas de SMSL tienen un mayor ries-
go de presentar este padecimiento.
No se sabe con exactitud cudl es la
causa, pero si hay formas de reducir
el riesgo.

.SE PUEDE HACER ALGO PARA DIS-
MINUIR EL RIESGO?

Si, a continuacion se incluyen las méas
recientes recomendaciones publica-
das por la Academia Americana de
Pediatria en el ano 2005®, mismas
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que se aplican a México y se descri-
ben en las siguientes lineas:

1. Dormir al bebé boca arriba (po-
sicion supina): Los bebés deben ser

acoitad]f)s a dormir dsiempreden boca Pl'OtEger a tll bebé y aCOStarlo
arriba. La posicion de costado no se
correctamente es sano

considera segura.

2. La superficie para dormir al bebé
debera de ser firme: La tnica su-
perficie recomendada para acostar a
dormir a un nifo es un colchén duro
cubierto por una sabana. El cual de-
bera estar libre de objetos como al-
mohadas, ropa o juguetes.

iAcuéstalo boca arriba!

3. Cuidados en la cuna: No debe ha- ; - !

ber ropa de cama suelta ni objetos * Mantén descubierta la cabeza £ \

blandos, como por ejemplo almoha- - ; -

das, frazadas, edredones, y/o jugue- * No lo abrigues demasiado )
tes, entre otros. Si se utilizan pro-
tectores en la cuna deberan de ser
firmes y delgados. Si se coloca una
sabana en el colchén, ésta debera de

* No permitas que fumen cerca

» No uses almohadas

ajustarse firmemente a la cuna. « Utiliza colchén firme que ajuste
Al acostar al bebé, sus pies deben to-

car el extremo de la cuna y la sdbana bien la cuna.

s6lo debe colocarse hasta la altura

de su pecho y ajustarse firmemente = Evita juguetes u otros objetos
al colchén (figura 1).

También se puede utilizar una bolsa dentro de la cuna

de dormir especialmente disenada
para el bebé, la cual mantiene su ros-
tro al descubierto y no requiere la
utilizacién de abrigos adicionales.

4. Tabaco: Es de vital importancia ¥ Eloonertor debe astara i
que la madre no fume durante el em-
barazo. La Academia Americana de
Pediatria® senala que la mayoria de
los estudios epidemiol6gicos demos-
traron que el habito de fumar de la
madre durante el embarazo consti-
tuye un importante factor de riesgo
del SMSL. Otros estudios demuestran
que el tabaquismo pasivo del nifno
luego de nacer también constituye

f i . E i -
un factor de riesgo. Es muy impor f” o Lok Bosdes del cabatar dakicn

altura del pecho del bebé
« Los pies deben quedar al borde

inferior de la cuna

* Mantén su cabeza y brazos

descubiertos

tante que el nifio no esté expuesto al
humo del cigarrillo luego de nacer,

no sélo por el SMSL ir fajados bajo el colchan

5. Cohabitacién: Se sugiere acostar | 4
a dormir al bebé cerca de la madre
pero en una cuna separada a la cama. Figura 1. Consejos dtiles

para el suerio seguro del bebé
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Hay evidencia de que el riesgo del
SMSL es menor cuando el nifio duer-
me en la misma habitaciéon que sus
padres. La cercania de la cuna a la
cama de la madre proporciona una
proximidad entre ésta y el nifio, es-
pecialmente para amamantarlo.

6. Cama compartida: Cuando el
lactante duerme en la cama de sus
padres implica mayor riesgo que
acostar al bebé en una cuna sepa-
rada de la cama de los adultos. La
Academia Americana de Pediatria,®
sugiere que la madre puede llevar al
nifo a su cama para reconfortarlo o
alimentarlo, pero luego debe acos-
tarlo en su cuna cuando los adultos
se dispongan a dormir. El nifio no
debe ser acostado en la cama de los
adultos cuando estos se encuentran
excesivamente cansados o cuando
consumieron alguna sustancia o me-
dicamento que pudiera disminuir su
grado de alerta. Es conveniente evi-
tar el dormir con el bebé en un sillon
o sofa ya que constituye una practica
muy peligrosa.

7. Chupdn: Se aconseja el uso de chu-
po6n durante la siesta o el suefio noc-
turno. Se ha encontrado que el uso
del chupén contribuye a disminuir el
SMSL. La Academia Americana de Pe-
diatria aconseja el uso de chupé6n du-
rante la siesta o el sueno nocturno,
el cual se ofrece al nino s6lo cuando
lo acuestan a dormir. No deberan in-
troducirlo forzadamente en su boca

cuando ya esta dormido. Si lo recha-
za no deben obligarlo. No deben po-
ner el chupén en ninguna sustancia
o solucién dulce. Este debe limpiarse
con frecuencia y reemplazarse en for-
ma regular. S6lo ofrecerlo durante el
primer afo de vida. Si la madre ama-
manta al nifio, debe ofrecerle el chu-
pon recién al mes de vida, cuando la
lactancia esté bien establecida.

8. Exceso de calor: Evitar abrigar al
bebé en exceso. La temperatura de la
habitacion debe ser agradable para
un adulto y el nifio no debe ser ves-
tido con demasiado abrigo para dor-
mir. Debe evitarse que el nifio sienta
demasiado calor.

9. Dispositivos especiales para dor-
mir: Evite los dispositivos de venta
comercial que dicen disminuir el
riesgo del SMSL. No existe suficien-
te evidencia de que los dispositivos
para acostar al niflo a dormir en de-
terminada posicién sean eficaces ni
seguros.

10. Monitores domiciliarios: No uti-
lice monitores domiciliarios para
disminuir el riesgo del SMSL. Los
monitores respiratorios o cardiacos
electrénicos pueden detectar un
paro cardiorrespiratorio. Por lo tan-
to, s6lo se aconsejan para aquellos
ninos que sufren problemas cardio-
rrespiratorios de gravedad. Sin em-
bargo, no existe evidencia de que es-
tos aparatos disminuyan el riesgo del

SMSL, ni tampoco de que este tipo
de monitores puedan determinar qué
niflos poseen mayor riesgo de SMSL.

Las recomendaciones mencionadas
con anterioridad deben analizarse
especialmente por el médico para
aquellos nifios que sufren algiin dafo
neurolégico o retraso en el desarro-
llo.

JQUE PAPEL TIENE LA ALIMENTA-
CION AL SENO MATERNO EN EL
SMSL?

La alimentacién al seno materno es
insustituible por todas las ventajas
que ofrece tanto para la salud de
la madre como para el crecimiento
sano de las nifas y los nifios, desde
el nacimiento hasta el afio o més. Es-
tudios epidemiolégicos han produci-
do hallazgos sobre los efectos pro-
tectores de la alimentacién al seno
materno en relacién con el SMSL. Los
resultados de algunos estudios han
mostrado un efecto protector.®

(CUAL HA SIDO EL IMPACTO A NI-
VEL INTERNACIONAL DE PONER AL
BEBE A DORMIR BOCA ARRIBA?
En los paises que implementaron
campaias para disminuir el SMSL, la
mortalidad por esta causa disminuy6
por lo menos al 50%.

RECUERDA

{DEMUESTRALE TU AMOR A TU BEBE
DURMIENDOLO BOCA ARRIBA!
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